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РЕЗЮМЕ 
Актуальность и цель. В настоящее время аллергический ринит (АР) является распространенным 
заболеванием, негативно влияющим на качество жизни пациентов и приводящем к развитию 
бронхиальной астмы, что определяет его высокое социально-ýкономическое бремя. Согласно общей 
концепции, одобренной Всемирной организацией здравоохранения, целью терапии АР, как и дру-
гих аллергических состояний, является контроль над симптомами, что отражено в отечественных 
клинических рекомендациях. Тем не менее реализация данной цели на практике затруднительна 
из-за отсутствия международного стандартизированного валидизированного инструмента оценки 
контроля АР. В ýтой связи целью данного обзора является анализ результатов исследований, 
посвященных созданию таких инструментов, и проведение их сравнительного анализа.
Материалы и методы. Для проведения обзора использовались базы данных Web of Science, Scopus 
и Российского индекса научного цитирования, библиотека PubMed. В качестве маркеров поиска 
были использованы такие ключевые слова, как allergic rhinitis control, AR control, AR questionnaire, 
включены публикации с 1991 г. (первая работа в данном направлении) по настоящее время (2018 г.). 
Всего было проанализировано 96 публикаций.
Результаты. По результатам поиска все исследования были расположены в хронологическом порядке 
и описаны их основные результаты. Отдельно рассмотрены достоинства и недостатки опросников 
по качеству жизни пациентов с АР, использования инструментом из официальных клинических 
руководств, оценки контроля аллергического ринита при помощи визуальных аналоговых шкал, а 
также специализированных опросников по контролю АР. 
Заключение. Проведенный обзор позволяет сделать выводы не только о качестве предлагаемых 
сегодня инструментов, но и предложить наиболее репрезентативные опросники для определения 
уровня контроля аллергического ринита  для использования в клинической практике.
Ключевые слова: аллергические состояния, валидация, опросники по аллергическому риниту, оцен-
ка контроля,  анкеты АР.
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ABSTRACT
Objectives. Allergic rhinitis (AR) is highly prevalent all around the world. It adversely affects the quality 
of life of patients and leads to the development of bronchial asthma, which determines its high socio-
economic burden. International and Russian authorities establish control of the disease as a primary 
efficacy end point of allergic rhinitis treatment. Nevertheless, there is no international, standardized, 
validated tool to assess control of allergic rhinitis. In this regard, this review aims to analyze research on 
the development of such tools and to provide their comparative analysis.
Review methods. Using PubMed, Web of science and Russian Citation Index database, we searched 
from 1991 to 2019 with logical combinations of the following key words: “allergic rhinitis control”, “AR 
control”, “AR questionnaire”. A total of 96 publications were included in the study.
Results. All studies were arranged in chronological order and their main results were described. 
Questionnaires on the quality of life, tools offered by the clinical guidelines, visual analogue scales, and 
specialized questionnaires for measuring the control of allergic rhinitis were considered separately. The 
advantages and disadvantages of these instruments are described. 
Conclusion. The evidence based on the quality of the tool to support the use of specialized questionnaires 
was shown. Many disease control scales have been validated, but have some practical disadvantages as 
primary efficacy criteria in clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ
Многочисленные исследования демонстрируют 
рост распространенности аллергического ринита 
(АР) во всем мире, особенно в развитых странах: 
частота встречаемости данного заболевания ва-
рьирует от 10 до 30% у взрослых и доходит до 
40% у детей [1, 2]. Доказанная связь АР с раз-
витием бронхиальной астмы, существенное ýко-
номическое бремя в совокупности с тем фактом, 
что данное заболевание является причиной сни-
жения качества жизни у большинства пациентов, 
обусловливают необходимость поиска адекватных 
подходов терапии указанной патологии [3, 4].
В положениях Глобальной стратегии лечения и 
профилактики бронхиальной астмы (GINA, 2006 г.) 
была впервые изложена концепция достижения 
контроля в тактике терапии аллергических за-
болеваний, а разработка и стандартизация ин-
струментов для его оценки позволили определять 
ýффективность различных препаратов и режи-
мов фармакотерапии астмы, выявляя наиболее 
успешные схемы [5, 6].
В настоящее время существует общая тенден-
ция к использованию «контрольного» подхода к 
другим заболеваниям, включая АР, одобренная 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОÇ), 
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однако для данной патологии нет единого опре-
деления контроля, поскольку учитываемые пара-
метры АР варьируются от одного инструмента 
оценки к другому. В клинических рекомендациях 
Российской ассоциации аллергологов и клиниче-
ских иммунологов 2018 г.  и Союза педиатров 
России 2016 г. также указано, что целью лече-
ния АР является достижение полного контроля 
симптомов заболевания, однако нет какого-либо 
указания на то, каким образом необходимо оце-
нивать контроль [7, 8].
В настоящее время не существует унифициро-
ванного международного инструмента для опре-
деления уровня контроля данной патологии, что 
в свою очередь является барьером для оценки 
ýффективности фармакотерапии и ее дальнейше-
го развития.  В ýтой связи целью данного обзора 
является обобщение результатов исследований, 
посвященных поиску  и созданию таких инстру-
ментов,  и проведение их сравнительного анализа.
ОПРОСНИКИ НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
Одним из часто используемых методов оцен-
ки контроля того или иного заболевания явля-
ются специализированные опросники по оценке 
качества жизни (КЖ) пациентов c конкретной 
патологией (Health related quality of life). Пер-
вый из таких инструментов, направленных на из-
учение симптомов риноконъюктивита, – RQLQ 
(Rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire – 
Вопросник для оценки КЖ при риноконъюкти-
вите) – разработали E.F.  Juniper и G.H.  Guyatt 
в 1991 г. Финальная версия опросника включает 
28 вопросов, связанных с влиянием симптомов 
АР и аллергического риноконъюктивита на по-
вседневную  жизнь пациента [9]. Этот опросник, 
не найдя широкого применения в клинической 
практике, в последующем стал примером для 
сравнения предиктивности других инструментов 
измерения контроля АР.
В течение следующих нескольких лет было 
предпринято еще несколько попыток создания 
опросника на основе оценки КЖ пациентов. 
Систематический обзор C.M. van Oene и соавт. 
включал 11 различных анкет по АР, при ýтом ав-
торами также было проведено определение их 
качества (табл. 1) [10]. 
По результатам анализа C.M. van Oene и соавт., 
наилучшим качеством обладают уже упомяну-
тый RQLQ, его сокращенная версия (miniRQLQ), 
RSOM-31 (Rhinosinusitis outcome measure – опро-
сник исхода риносинусита) и RhinoQOL (опро-
сник для оценки КЖ при риносинусите). 
Т а б л и ц а  1 
Ta b l e  1
Результаты систематического обзора опросников, оценивающих КЖ пациентов с ринитом и риносинуситом (адаптация 
систематического обзора C.M. van Oene и соавт., 2007)
The results of a systematic review of questionnaires that evaluate the quality of life of patients with rhinitis and rhinosinusitis 















RQLQ – Rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire
(опросник для оценки КЖ при риноконъюктивите) [9]
1991
Juniper E.F. и Guyatt G.H.
Juniper E.F. and Guyatt G.H.
28 11
Rhinitis QOLQ – Rhinitis quality of life questionnaire
(опросник для оценки КЖ при рините) [11]
1993
Juniper E.F.  и соавт.
Juniper E.F. et al.
24 7
RQLQ(S) – Standardized version of RQLQ
(стандартизированная версия RQLQ) [12]
1999
Juniper E.F.  и соавт.
Juniper E.F. et al.
28 14
MiniRQLQ – Mini version of RQLQ
(мини-версия RQLQ) [13]
2000
Juniper E.F. и соавт.
Juniper E.F. et al.
14 15
ROQ –  Rhinitis outcomes questionnaire
(опросник исхода ринита) [14]
2001
Santini J. и соавт.
Santini J. et al.
26 10
NRQLQ – Nocturnal RQLQ 
(версия RQLQ для ночных симптомов) [15]
2003
Juniper E.F.  и соавт. 
Juniper E.F. et al.
16 11
RSOM-31 – Rhinosinusitis outcome measure
(опросник исхода риносинусита) [16]
1995
Piccrillo J.F. и соавт.
Piccrillo J.F. et al.
31 15
SNOT-16 Sinonasal outcome test
(тест по исходу риносинусита) [17]
1999
Anderson E.R. и соавт.
Anderson E.R. et al.
16 7
SNOT-20 [18] 2003
Piccrillo J.F. и соавт.
Piccrillo J.F. et al.
20 13
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Опросники по оценке КЖ пациентов с АР и 
сопутствующими патологиями, несомненно, по-
зволяют получить представления о том или ином 
влиянии симптомов заболевания на повседневную 
жизнь пациента, однако их частота и тяжесть, а 
также прием препаратов симптоматической тера-
пии не учитываются вовсе. При ýтом исключает-
ся возможность коррекции схемы терапии на ос-
новании данных, полученных при помощи таких 
опросников [10].
В табл. 2 указаны исследования по разработке 
инструментов оценки контроля аллергического 
ринита с точки зрения качества жизни, не 
вошедшие в обзор C.M. van Oene и соавт. 
ПЕРВОЕ ПОКОЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ  
РУКОВОДСТВ
Результаты оценки влияния АР на КЖ паци-
ентов предопределили дальнейшее развитие под-















RSDI – Rhinosinusitis disability index
(индекс нетрудоспособности при риносинусите) [19]
1997
Benninger M.S. и Senior B.A.
Benninger M.S. and Senior B.A.
30 7
RhinoQOL  – rhinosinusitis quality of life questionnaire 
(опросник для оценки КЖ при риносинусите) [20–22]
2005
Atlas S.J. и соавт.
Atlas S.J. et al.
17 14
* Складывается из оценки состава опросника, удобства использования, а также оценки валидности и психометрических 
показателей.
* It consists of an assessment of the composition of the questionnaire, its ease of use, as well as an assessment of validity and psy-
chometric indicators.
О к о н ч а н и е   т а б л .   1 
 E n d  o f   t a b l e   1
Т а б л и ц а  2 
Ta b l e  2
Исследования по разработке инструментов оценки качества жизни пациентов с аллергическим ринитом [23] 










(ринит и астма с позиции пациента) [24]
rhinitis and asthma from the perspective of the patient
2012 Braido F. и соавт.
Braido F. et al.
10
AAQQ 
(арабский опросник по качеству жизни при аллергическом рините)  [25]
Arabic quality of life questionnaire for allergic rhinitis
2009 AbuRuz S.M. и 
соавт.
AbuRuz S.M. et al.
20
PADQLQ (опросник качества жизни для пациентов с аллергическими 
заболеваниями в педиатрии) [26] quality of life questionnaire for patients 
with allergic diseases in pediatrics
2003 Roberts G. и 
соавт.
Roberts G. et. al
26
ESPRINT  (испанский опросник по качеству жизни при аллергическом 
рините) [27]
Spanish quality of life questionnaire for allergic rhinitis




Ped-AR-QOL  (опросник качества жизни для пациентов с аллергически-
ми заболеваниями в педиатрии) [28]
quality of life questionnaire for patients with allergic diseases in pediatric 
patient
2016 Mavroudi A. и 
соавт.
Mavroudi A. et al.
20
PRQLQ (опросник качества жизни для пациентов с аллергическими 
заболеваниями в педиатрии) [29]
quality of life questionnaire for patients with allergic diseases in pediatric 
patients
1998 Juniper E.F. и 
соавт.
Juniper E.F. et al.
23
рабочей группы ВОÇ в 1999 г. был инициирован 
проект ARIA (Allergic rhinitis and its impact on 
asthma – Аллергический ринит и его влияние 
на астму), направленный на консолидированное 
решение проблемы АР. Основным действующим 
документом ARIA является одобренное ВОÇ 
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клиническое руководство, последний пересмотр 
которого опубликован в 2016 г. [30–32]. Данное 
руководство предлагает использовать классифи-
кацию АР, учитывающую влияние его симпто-
мов на повседневную жизнь пациента (тяжесть 
заболевания), а также их частоту (тип заболе-
вания). Инструмент ARIA предлагает вопросы 
с двумя вариантами ответа: «да» или «нет», на-
пример, «симптомы болезни мешают моему сну» 
или «симптомы болезни влияют на мою работо-
способность». На основании ответов степень АР 
определяется как легкая или среднетяжелая, а 
тип классифицируется как интермиттирующий 
или персистирующий. Сочетания типа и тяжести 
в соответствии с ARIA детерминируют тактику 
лечения [32]. 
Таким образом, ARIA опирается не только на 
влияние симптомов на жизнь пациента, но и на 
их периодичность. Однако такой подход имеет 
ряд недостатков: не оценивается гетерогенность 
пациентов внутри двух групп (с легкой и средне-
тяжелой степенью АР), используемая схема те-
рапии и дозировка препаратов, кроме того, паци-
енты из группы с легкой степенью АР зачастую 
вовсе не получают лечение [33, 34]. Указанные 
недостатки стали предпосылкой для иницииро-
вания ряда исследований по разработке новых 
опросников, учитывающих перечисленные огра-
ничения и оценивающих непосредственно уро-
вень контроля АР.
ИНСТРУМЕНТЫ ОЦЕНКИ КОНТРОЛЯ
Одним из первых таких инструментов стал 
CARAT (Control of allergic rhinitis and asthma test – 
Тест контроля аллергического ринита и астмы), 
разработанный L. Nogueira-Silva L.  и соавт. 
(2009): после проведения литературного обзора 
авторы включили в анкету 17 вопросов о частоте 
симптомов, а также требующих ответа «да» или 
«нет». Стоит отметить, что CARAT позволяет 
оценить не только контроль АР, но и бронхиаль-
ной астмы за предыдущие 2–4 нед, а отдельные 
вопросы выявляют конкретные проблемы паци-
ента (например, ночные симптомы) [35, 36].
В исследовании J.A. Fonseca и соавт. (2009) с 
участием 193 взрослых пациентов валидирована 
короткая версия опросника – CARAT10, включа-
ющая 10 вопросов (коýффициент Кронбаха при 
валидации составил 0,85; внутренняя согласован-
ность – 0,7; AUC – 0,82) [37]. Дополнительным 
вариантом данного опросника является разрабо-
танный в 2014 г. CARATkids (Control of allergic 
rhinitis and asthma test for children – Тест кон-
троля аллергического ринита и астмы у детей). 
После проведения апробации опросника в иссле-
довании L.M.  Borrego и соавт. (2014) его финаль-
ная версия была переработана и представляла со-
бой также 17 вопросов с дихотомичными («да» 
или «нет») вариантами ответов [38].
Оба опросника, CARAT10 и CARATkids, полу-
чили широкое распространение: они переведены 
на несколько языков и используются, в том чис-
ле, в ýпидемиологических и клинических иссле-
дованиях [39–41]. Так, например, P.R.  Pereira и 
C. Lopes (2013) проводили оценку контроля АР 
и астмы (n = 200), по результатам которой была 
выявлена высокая (83%) распространенность не-
контролируемого АР [42]. В одном из последних 
исследований M.M.  Jalali и соавт. (2019) исполь-
зовали CARAT для определения ýффективности 
использования пробиотиков в качестве дополни-
тельного метода лечения у пациентов с персисти-
рующим АР [43].
Опросник RCAT (Rhinitis control assessment 
test – Тест оценки контроля ринита), разрабо- 
танный M. Shatz и соавт. в 2010 г., в отличие от 
CARAT, включал вопросы с применением шкалы 
Ликерта (выбор градации от 1 до 5). В результате 
исследования М.  Shatz и соавт. с участием 410 па-
циентов с АР, из 26 вопросов было отобрано шесть 
наиболее предиктивных, т.е. демонстрирующих 
корреляцию финального балла с оценками врача 
(p < 0,0001, коýффициент Кронбаха = 0,70) [44, 
45]. Данный инструмент был использован в ряде 
исследований, например, S.M.  Novakova и соавт. 
(2018) использовали его при оценке ýффективно-
сти подъязычной иммунотерапии в течение трех 
лет у пациентов с интермиттирующим АР [46].
Следующим шагом в оценке контроля АР ста-
ла разработка в 2011 г. ARCT (Allergic rhinitis 
control test – Тест оценки контроля АР). Созда-
нием данного опросника занималась междисци-
плинарная команда под руководством P. Demoly 
и соавт., состоявшая из врачей аллергологов-им-
мунологов, врачей-пульмонологов, врачей-отори-
ноларингологов и методистов [47]. Опросник на-
поминает ACT (Asthma control test – Тест оценки 
контроля астмы) и состоит из пяти вопросов, 
два из которых напрямую заимствованы из ACT. 
ARCT валидирован при участии 902 пациентов, 
которые заполняли опросник до лечения и по-
сле двух недель терапии [47]. Оценка при вклю-
чении достоверно коррелировала (p < 0,0001) с 
общим клиническим статусом пациента и влия-
нием АР на повседневную жизнь. Çначительное 
(p < 0,0001) увеличение показателя наблюдалось 
после двух недель лечения (с 14,9 ± 4,0 при вклю-
чении до 21,5 ± 2,9 после лечения) [47]. 
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Сравнительная характеристика трех упомя-
нутых опросников, основанная на литературном 
обзоре P. Demoly и соавт. (2013), представлена в 
табл. 3 [48]. 
Т а б л и ц а  3 
Ta b l e  3
Сравнительная характеристика опросников по оценке контроля аллергического ринита (P. Demoly и соавт., 2013)
Comparative characteristics of the questionnaires to assess the control of allergic rhinitis (P. Demoly et al., 2013)
Показатель




Is filled in by the patient
Çаполняется пациентом
Is filled in by the patient
Çаполняется 
пациентом





АР и бронхиальная астма
















17 вопросов при разработке опро-
сника, 10 в финальной версии
17 questions in the development of the 
questionnaire, 10 in the final version
26 вопросов при разработке опросни-
ка, шесть  в финальной версии
26 questions in the development of the 
questionnaire, 6 in the final version
Пять в финальной 
версии
5 in the final version
Тип ответов
Type of questions
4-балльная шкала частоты симптомов 
и ответы по типу «да» /«нет»
4-point scale of symptom frequency 









Валидация с участием 193 взрос-
лых пациентов (CARAT10). 
Продолжительная валидация с 
участием 51 пациента. Ретестовая 
надежность = 0,82
Validation of 193 adult patients (CAR-
AT10). Prolonged validation involving 
51 patients. Retest reliability = 0.82
Психометрическая валидация 
с участием 410 пациентов. 
Коýффициент Кронбаха = 0.7
Psychometric validation involving 410 
patients. Cronbach coefficient = 0.7





902 patients. Internal 
consistency = 0.77
Обзор демонстрирует, что все три инструмен-
та характеризуются высоким уровнем валидно-
сти и могут быть использованы в клинической 
практике. 
НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РУКОВОДСТВА
Многочисленные исследования по разработ-
ке и валидации опросников привели к неболь-
шим изменениям в пересмотре клинического 
руководства ARIA 2016 г. В частности, впервые 
было предложено использовать для оценки тя-
жести АР не дихотомичные ответы «да» или 
«нет», а визуальную аналоговую шкалу (ВАШ) 
[32]. Было доказано, что оценка по ВАШ, рав-
ная 5 см и более, означает среднетяжелую сте-
пень АР, менее 5 см – легкую [49]. Также было 
установлено минимальное клинически значимое 
изменение по ВАШ, которое составляет 0,3 см 
[50]. Чувствительность ВАШ была продемон-
стрирована в нескольких рандомизированных, 
двойных слепых, плацебо-контролируемых ис-
следованиях [51–54].
Одновременное использование ВАШ и опросни-
ка CARAT показано в исследовании O. Lourenço 
(2014) в Португалии: на основании результа-
тов опроса (n = 333) была выявлена корреляция 
между оценками ВАШ и CARAT (r =  –0,481) 
[55]. Одно из последних исследований уровня 
контроля АР в Италии, проведенное F. Gani и 
соавт. (2018), наряду с высокой распространен-
ностью неконтролируемого АР (более 60% паци-
ентов, n = 250), продемонстрировало отрицатель-
ную взаимосвязь между баллами ВАШ и сумой 
значений опросника CARAT [41]. 
Указанные исследования позволили суще-
ственно продвинуться в развитии инструментов 
оценки контроля АР. 
СИСТЕМЫ ДИСТАНЦИОННОГО  
МОНИТОРИНГА И ПОДДЕРЖКИ  
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ
Европейской комиссией в 2012 г. создано EIP 
on AHA (European innovation partnership on active 
and healthy ageing – Европейское инновационное 
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партнерство по активному и здоровому старе-
нию), деятельностью которого стала разработка 
Плана действий (Action plan), включающего ме-
роприятия по консолидированной борьбе с хро-
ническими респираторными заболеваниями, в том 
числе и с АР [56]. Одним из таких мероприятий 
является проект MASK  (Mobile airways sentinel 
network), инициированный в 2015 г. и запущен-
ный одновременно с утверждением пересмотрен-
ной версией ARIA (2016). Суть данного проекта 
заключается в осуществлении перехода от тяже-
сти симптомов к контролю в качестве основы для 
принятия решении при терапии АР [57]. 
MASK основан на принципах интегративного 
здравоохранения и включает в себя использо-
вание визуальной аналоговой шкалы, которая 
заполняется пациентом ежедневно, начиная с 
двух недель до появления аллергена (периода 
цветения, например), что позволяет оценивать 
частоту и силу симптомов (тяжесть заболева-
ния), а также опросника CARAT, с помощью 
которого пациент может измерить контроль 
интермитирующего аллергического ринита в 
период воздействия триггера и через 2 нед по-
сле его завершения. Оба инструмента интегри-
рованы в мобильном приложении Allergy Diary 
(MACVIA ARIA), которое доступно для скачи-
вания в 22 странах мира, в число которых Рос-
сийская Федерация не входит [57, 58]. На основе 
данных, полученных с помощью приложения и 
включающих не только оценку уровня контро-
ля и тяжести заболевания, но и частоты прие-
ма препаратов, коморбидности, индивидуальных 
характеристик, группа исследователей под ру-
ководством J. Bousquet планирует в ближайшее 
время создать ýффективную систему поддержки 
принятия решений при терапии АР [59, 60], од-
нако авторы отмечают, что ýто вопрос ни одно-
го года и ни одного исследования.
Обобщенное на основании литературных дан-
ных описание поколений инструментов для оцен-
ки контроля АР представлено в табл. 4. 
Т а б л и ц а  4 
Ta b l e  4
Обобщенные результаты проведенного обзора литературы
Вид инструментов 
оценки течения АР











Questionnaires based on 






комплексную оценку состояния 
пациента и влияния заболевания 
на его повседневную жизнь
Allow to conduct a comprehensive 
assessment of the patient’s condi-
tion and the effect of the disease on 
their daily life
Отсутствие учета частоты симптомов и 
приема препаратов 










АР и выбрать схему терапии в 
зависимости от классификации
Allows to classify AR and choose 
a treatment plan depending on the 
classification
Невозможно оценить ýффективность 
лечения в динамике и провести 
обоснованную коррекцию схемы лечения
It is impossible to evaluate the effectiveness 
of treatment in dynamics and to conduct a 










контроля симптомов в динамике, 
позволяющая корректировать 
терапию
Evaluation of the direct control 
of symptoms over time allowing 
treatment adjustment
Мало проведенных рандомизированных 
клинических исследований. Нет 
рекомендации по коррекции терапии на 
основании данных о контроле
Few randomized clinical trials. No recom-







2016) и CARAT в 
проекте MASK
 (ARIA 2016) and 
CARAT in the 
MASK project
Оценка контроля симптомов в 
динамике
Assessment of symptom control 
over time
Мало проведенных рандомизированных 
клинических исследований. Нет 
рекомендации по коррекции терапии на 
основании данных о контроле
Few randomized clinical trials. No recom-
mendation for treatment correction based on 
control data
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Таким образом, на мировом уровне проблема 
оценки контроля аллергического ринита решена 
лишь частично. Барьером, который на сегодняш-
ний день ограничивает разработку полноценных 
рекомендаций по ведению больных АР на основа-
нии контролируемости симптомов заболевания, 
является отсутствие достоверных данных, полу-
чаемых в рамках рандомизированных клиниче-
ских исследований.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие стандартизированного инструмента 
оценки контроля аллергического ринита – не-
обходимое условие решение вопроса контро-
лируемости и подбора наиболее ýффективной 
схемы лечения. Работы по разработке такого 
инструмента ведутся с 1991 г., и на сегодняш-
ний день проведено около 20 крупных исследо-
ваний, результатом каждого из которых стало 
появление нового опросника для измерения 
контроля АР. Разработанные опросники имеют 
ряд недостатков, к которым относятся оценки 
тяжести заболевания или качества жизни паци-
ентов, а не контроля симптомов, а также отсут-
ствие привязки к получаемой терапии и другим 
факторам, оказывающим влияние на уровень 
контроля.
В последние годы в связи с развитием проек-
та ARIA заметен прогресс в данном направлении: 
существенная доказательная база, включающая 
исследования валидности, свидетельствует о том, 
что опросник CARAT может стать международ-
ным инструментом оценки контроля: он пере-
веден на 14 языков мира, а также адаптирован 
для детей 6–12 лет. Данный опросник недоступен 
в версии на русском языке, что, к сожалению, 
ограничивает его использование на территории 
Российской Федерации. 
Вместе с тем использование CARAT в про-
екте MASK является прецедентом перехода от 
тяжести симптомов к контролю при принятии 
решений относительно терапии АР, т.е. приме-
ром достижения цели, указанной в официально 
утвержденных в Российской Федерации кли-
нических рекомендациях по АР. Кроме того, 
участниками проекта MASK в ближайшем буду-
щем на основе большого массива данных, по-
лученных при измерении уровня контроля АР 
в сопоставлении с получаемой терапией и воз-
действии ряда факторов, планируется разработ-
ка комплексной системы поддержки принятия 
решения, что, несомненно, станет прорывом в 
достижении контроля АР. Тем не менее стоит 
отметить, что для обоснованного внедрения ре-
зультатов проекта потребуется проведение круп-
ных рандомизированных клинических иссле- 
дований.
Распространенная на сегодняшний день клас-
сификация АР, а также используемые подходы в 
выборе терапии указанной патологии в Россий-
ской Федерации, бесспорно, требуют пересмотра 
и переориентации на контроль над симптомами. 
И первым ýтапом ýтого непростого процесса 
должны стать адаптация валидированных ин-
струментов оценки уровня контроля на основа-
нии международных исследований и их внедре-
ние в практику через разработку рекомендаций 
на основании результатов рандомизированных 
клинических исследований.
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